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第３９回札幌外傷整形外科カンファレンス プログラム
日 時：平成２１年５月３０日（土）１４：００～１８：００
場 所：札幌医科大学 臨床教育研究棟 １F 大講堂
□症例検討（発表５分，討論１０分）
司会 手稲前田整形外科病院 整形外科 畑中 渉 先生
Session１（１４：１５～１５：１５）
１．「上腕骨近位端脱臼骨折後の creeping substitutionを生じた一例」
手稲前田整形外科病院 畑中 渉 先生
２．「比較的近位に及ぶ鎖骨遠位端粉砕骨折の一例」 札幌徳洲会病院 橋本 功二 先生
３．「高度の骨欠損を伴う足部開放骨折の一例」 札幌医大救急 入船 秀仁 先生
４．「Pelvic packingを併用して救命し得た仙骨骨折を伴う多発性外傷の一例」
札幌医大救急 入船 秀仁 先生
５．「治療に難渋している TKA後大腿骨骨折の一例」
滝川市立病院 整形外科 小笹 泰宏 先生
～休 憩～
Session２（１５：３０～１６：３０）
６．「右前腕の abrasion injuryの一例」 東徳洲会病院 土田 芳彦 先生
７．「小児舟状偽関節の一例」 函館五稜郭病院 村田 憲治 先生
８．「尺骨頭の開放性脱臼を伴った Galeazzi骨折型の橈骨遠位端粉砕骨折の一例」
札幌徳洲会病院 高橋 信行 先生
９．「舟状骨骨折，尺骨茎状突起骨折を伴った月状骨脱臼の一例」
市立札幌病院 中山 央 先生
□教育研修講演（１７：００～１８：００）
司会 市立札幌病院 整形外科 平地 一彦 先生
「手関節外傷の診断と治療」
北海道大学大学院医学研究科整形外科分野 教授 三浪 明男 先生
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上腕骨近位端脱臼骨折後の creeping substitution を生じた１例
手稲前田整形外科病院 整形外科 ○畑 中 渉
【症例】７１歳，女性．
【主訴】右肩関節部痛
【現病歴】椅子の上に立って作業中に転落し，
テーブルの角にぶつけ利き手側の右肩痛出現．前
医にて，三角巾＆バストバンド固定され，受傷２
日目に紹介受診となった．
【併存症】糖尿病（インスリン自己注，入院時
HbA１c８．１％），骨粗鬆症（ビスフォスフォネー
ト剤内服中）
【現症】Neer分類３-part脱臼型，AO分類 C３－２．
【治療歴】受傷後８日目に手術を行なった．術後２２週時に骨頭内のスクリュー１本が骨頭穿孔あり
スクリュー１本のみ抜去．術後２．５年時に骨頭内の透亮像と残りのスクリューも骨頭穿孔あったた
め，抜釘施行．その後，骨頭の変形は進行したが，AROMの変化は無く，成績は JOA score７１点，
Quick DASH９．０９である．
【論点】Neer分類３-part脱臼型，AO分類 C３－２に対する初期治療の術式について，人工骨頭
を最初から選択するのか，まずは骨接合からか？
比較的近位に及ぶ鎖骨遠位端粉砕骨折の１例
札幌徳洲会病院 整形外科外傷部 ○橋 本 功 二 磯 貝 哲
倉 田 佳 明 新 井 学
高 橋 信 行 平 山 傑
【症例】４０歳，男性．
【主訴】右肩周囲痛，呼吸苦，右側胸部痛．
【現病歴】仕事中に高さ約１．８ から墜落して
受傷．
前医にて右鎖骨遠位端骨折，右肋骨骨折，右
気胸と診断され，同日当院紹介受診となった．
【初診時所見】右肩関節部に腫脹と皮下出血，
右前胸部の変形，右呼吸音の減弱があり，単純
X線にて右鎖骨遠位端骨折（Robinson分類３B１，Neer分類 Type）と右多発肋骨骨折（＃１～
＃７），右外傷性血気胸を認めた．
【経過】救急外来にて右胸腔ドレーンを挿入し，右気胸を解除後に入院．第２病日に右鎖骨遠位端
骨折に対して内固定術を施行した．Synthes LCP Clavicle Hook Plate６穴を用いて固定を試みた
が，骨折線が plate最近位の screw hole部まで及んでおり，骨把持鉗子を用いて整復位を保った
状態で plate固定した．近位側の固定性が不十分であり，suture wireで周囲を締結した．
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【論点】今回は烏口鎖骨靭帯の破綻を伴わない鎖骨遠位端骨折であったが，転位のある粉砕骨折の
ため，全身状態も考慮して手術加療とした．骨折が術前単純 X線よりも近位まで及んでおり，結
果として固定性は不十分となってしまった．
本症例の手術術式についてご検討頂きたい．
高度の骨欠損を伴う足部開放骨折の一例
札幌医科大学附属病院 高度救命救急センター
◯入 船 秀 仁 斉 藤 丈 太
【はじめに】
高度の骨欠損を伴った足部開放骨折を経験したので報告する．
【症例】
５４歳，男性．農作業中にコンバインに左足部を巻き込まれ受傷．Dr.ヘリにて当センター搬入と
なった．
搬入時，左中足部を中心とした広範位の開放創を認め，高度の汚染，挫滅，骨欠損が肉眼的に確
認された．足趾の血流，知覚とも fairであった．再建が困難であることが予想され，プライマリ
での切断も考慮したが，本人の強い希望により再建を行うこととし，同日洗浄，デブリードマン，
創外固定を施行．第７病日目に遊離血管柄付骨移植，遊離皮弁による再建を施行．皮弁は生着した
が，plate上の皮膚壊死を来たし，保存的に加療していたが，受傷後３ヵ月目に創部感染を来たし，
合計３回追加手術施行し，感染は沈静化するも小範囲の皮膚欠損が残存しており，現在も治療継続
中である．
【考察】
マイクロを用いた再建により患肢温存が得られ，安定した足部が再建されたが，皮膚欠損から波
及した遅発性感染をきたしてしまい，治療に難渋している．下腿遠位部・足部の組織欠損に対する
再建の場合，もともと軟部組織が少ないこともあり，局所で選択できる皮弁が少なく，遊離組織移
植を選択することが多い．しかし，本症例のように遊離組織移植後に感染をきたした場合，その治
療は困難を極めることとなる．本症例の治療に関して，ご意見，ご検討いただきたい．
Pelvic packing を併用して救命し得た仙骨骨折を伴う多発外傷の一例
札幌医科大学附属病院 高度救命救急センター
◯入 船 秀 仁 斉 藤 丈 太
【はじめに】
Pelvic packingは最近の骨盤骨折領域では有益な治療手段として広まってきている．今回，pel-
vic packingを併用して救命し得た症例を経験したので報告する．
【症例】
３１歳，女性．自殺企図にて公営住宅の５階から飛び降り受傷し，当センター搬入となった．搬入
時ショックであり，primary survey後 IABO挿入して血圧を維持し，気管挿管し，secondary sur-
vey施行し，仙骨骨折，右橈骨遠位端骨折，右腓骨遠位部骨折，左踵骨骨折，右気胸，肝損傷を
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認めた．仙骨骨折による出血性ショックと判断し，TAEを行うも血圧の上昇が不十分であったた
め pelvic packingを施行し，血行動態安定した．しかし，翌日，両肺挫傷，左血胸が出現し，緊
急手術を行うが，低血圧が遷延していたので，開胸終了後直ちに再度後腹膜腔を展開し，ガーゼ除
去，再パッキングを施行し，十分な血圧の上昇を得た．その後，第４病日目にガーゼ除去，右下腿
MIPO，第１２病日に骨盤部 ORIF，第１９病日目に右橈骨遠位端・左踵骨 ORIF施行．第２４病日目に
両下肢装具作成し，歩行訓練開始，第２９病日目に精神科転科となった．
【考察】
血行動態不安定な骨盤骨折患者の治療には創外固定，TAEがこれまでは北米，日本においては
主流であった．しかし，これらの方法は静脈性出血に対しての効果は乏しく，生命予後が悪い要因
の一つであると考えられている．ヨーロッパの外傷センターにて行われていた pelvic packingの
有用性が認識されてきており，最近では日本でも積極的に取り入れられてきている．
我々も数例に施行していたが，治療の最終手段という位置づけでおこなっていたため，救命し得
たものはなかったが，今回，早期に行うことで救命を得ることができた．Pelvic packingは，外傷
に精通した経験のある整形外科医が施行すれば迅速，安全，簡便な手技で，その効果も十分である
と考えられ，今後は pelvic packingをより積極的に活用し，救命率の向上を図っていく予定であ
る．
治療に難渋している TKA後大腿骨骨折の一例
滝川市立病院 整形外科 ○小 笹 泰 宏
【はじめに】人工関節周囲骨折は骨粗鬆症の存在もあり，治療に難渋することが多い．最近ではロッ
キングプレートの登場により粗鬆骨にも強力な内固定が可能となり治療成績の向上が見られる．今
回，TKA後大腿骨骨折を繰り返している症例を経験しているので報告する．
【症例】７８歳女性．右変形性膝関節症に対し，平成８年に他医にて右膝 TKAを施行．ルースニン
グが出現し平成１４年に再置換術を施行された．平成２０年７月１日特に誘因なく右大腿部痛が出現．
前医受診し TKAのステム先端部での骨折を認め７月１０日観血的骨接合術（non-locking plateに
よる double plating）を施行された．術後，遷延治癒骨折となり１１月に再転倒しプレートの破損と
再骨折を生じ１１月２８日に再骨接合術（Zimmer社の locking plate）＋骨移植術（腓骨，人工骨）
を施行された．やはり遷延治癒骨折となり経過観察されていたが，平成２１年４月２日再転倒．プレー
トの破損と再々骨折を生じ，当院初診．４月８日 distal femur plate及び LCP narrow plate, CCG
バンドによる骨接合術＋骨移植術（腸骨ブロック）を施行した．術後２週より可動域訓練を開始し
たが再置換術後ということもあり可動域は現在０～４０°の状態である．荷重は術後２ヵ月から坐骨
支持免荷装具を装着して開始の予定である．
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右前腕 abrasion injury の１例
札幌東徳洲会病院 外傷部 ○土 田 芳 彦 村 上 裕 子
辻 英 樹 井 畑 朝 紀
谷 平 有 子
札幌徳洲会病院 整形外科外傷部 磯 貝 哲 倉 田 佳 明
高 橋 信 行 橋 本 功 二
平 山 傑 新 井 学
４０歳，男性，交通事故による右肘外側から手部橈側にかけての摩擦損傷（abrasion injury）で
ある．搬入時の所見では，右手部血行あり，手掌知覚あり，手関節背屈可能，手指伸展不可であっ
た．緊急手術にてデブリードマンを施行したが，その結果，以下の損傷が明らかとなった．
１，第１中手骨基部から大菱形骨までの骨摩耗
２，EPB，EPL，APL断裂欠損
３，EDC筋体部挫滅
４，皮膚欠損 手部橈側５×６，肘外側７×１５
５，肘関節外側部１／３骨摩耗（上腕骨外果／橈骨），亜脱
上記所見より，再建計画を以下のように立て実行した．
第１期再建計画
・軟部組織再建：遊離広背筋＋前鋸筋
第２期再建計画
・Riordan法：ECR⇒EDC，PL⇒EPL
・肘関節安定性再建：可動式創外固定
実際の施行に当たってはいくつかの問題点があり，討論の対象としたい．
小児舟状骨偽関節の一例
函館五稜郭病院 整形外科 ○村 田 憲 治 佐 藤 攻
【はじめに】
比較的稀な小児舟状骨偽関節の一例を経験したので報告する．
【症例】
１１歳，男児．バッティング練習後に右手関節痛を自覚した．前医受診時，X線で異常を指摘され
なかった．特に治療はせず疼痛は軽減していたが，受傷２ヵ月後，野球の練習中に手を蹴られ同部
位の痛みが増強した．当科初診時，X線で右舟状骨偽関節と診断され，偽関節手術（C-wire固定
＋自家骨移植）を施行した．術後６週間のギプス固定を行い，８週で骨癒合が得られたため抜釘施
行．術後２年，右手関節の可動域は自動運動で伸展７０°，屈曲６０°であった．
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【考察】
小児の舟状骨骨折は小児上肢骨折の０．４５％と稀である．大部分が遠位１／３で発生し，適切な治
療（外固定）を行えば偽関節を形成することは少ない．そのため小児舟状骨偽関節の報告は少なく，
過去に報告された症例ではそのほとんどが放置や初診時の見落としが原因である．治療は Contro-
versyで，ギプス固定により骨癒合を得られる可能性があるが，長期間の固定を要する．一方，手
術療法としては成人症例に準じて骨移植と内固定を併用する場合が多く，良好な骨癒合を早期に得
ることが出来る．
【結語】
小児舟状骨偽関節に対して手術療法を行い，良好な成績を得た．偽関節の原因は放置や初診時の
見落としであるため，初期治療時には見逃さず適切な治療を行うことが重要である．また，成人に
準じた手術療法が必要である．
尺骨頭の開放性脱臼を伴ったGaleazzi 骨折型の橈骨遠位端粉砕骨折の１例
札幌徳洲会病院 整形外科外傷部 ○高 橋 信 行 倉 田 佳 明
平 山 傑 橋 本 功 二
新 井 学 磯 貝 哲
札幌東徳洲会病院 外傷部 土 田 芳 彦 村 上 裕 子
辻 英 樹 井 畑 朝 紀
成 田 有 子
【症例】４６歳，男性．
【現病歴】バイク走行中に右折車と接触して受傷．３次救急施設へ搬送され，＃１左橈尺骨遠位部
開放骨折，＃２非骨傷性頚髄損傷と診断．初期治療として，＃１に対し，デブリードマン，洗浄，
尺骨頭開放性脱臼の整復，pinning，＃２に対し，ステロイド大量療法が行われ，受傷４日目で，
当センターに紹介となった．
【初診時所見】
初療時の左前腕 X線では，尺骨頭の開放性脱臼を伴う，Galeazzi骨折型の橈骨遠位端粉砕骨折
（AO２３－C３）であった．前医で整復，pinningが行われていた．
【経過】
左前腕の腫脹が軽減し，感染兆候もないことを確認してから，受傷１０日目で手術を行った．まず，
第２中手骨から橈骨近位部に創外固定を立てて粉砕した橈骨の長さを保ち，Henryのアプローチ
で掌側より展開．関節面の整復の後，SYNTHES社 LCP Distal Radius Plate２．４extra-long１０穴
を使用して固定．粉砕した骨幹部の骨欠損部には腸骨移植を行った．尺骨頭は茎状突起骨片を伴っ
ており，DRUJの安定性を得るため，一期的に茎状突起の骨接合する予定でいたが，橈骨の骨接
合をした時点で前腕の腫脹が強くなり，断念．腫脹が軽減するのを待機し，受傷２３日目で尺骨茎状
突起の tension band wiringを施行．茎状突起骨片は TFCCの尺骨小窩付着部を含む基部斜骨折
で，骨接合するのみで TFCCの縫着や再建を要さなかった．現在，はじめの手術より２週経過，
創外固定は設置したままで，主に手指の ROM訓練のみを行っている．４週程度で創外固定を除去
し，手関節・前腕の運動を開始する予定である．
【問題点】
橈骨骨幹部の粉砕が強く，橈骨の短縮が残存したため，Ulnar plus variantとなり，尺骨頭が背
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側亜脱臼傾向である．DRUJの主訴を残すようであれば，尺骨短縮骨切術あるいは Sauve-Kapandji
法などの手関節形成術を考慮している．
本症例の術式・治療戦略などにつき，ご検討いただきたい．
舟状骨骨折，尺骨茎状突起骨折を伴った月状骨脱臼の１例
市立札幌病院 整形外科 ○中 山 央 佐久間 隆
平 地 一 彦 奥 村 潤一郎
平 山 光 久 高 橋 敬 介
【症例】２９歳，男性．バイクで転倒し受傷．受傷後４日目に当科受診．月状骨掌側脱臼に舟状骨お
よび尺骨茎状突起骨折と完全正中神経麻痺を伴っていた．掌側から展開し，神経剥離，月状骨脱臼
整復，関節包靭帯の修復，骨接合を行った．術後６週間の外固定の後，手関節自動運動を開始した．
舟状骨は偽関節となったため追加手術を要した．現在，手根不安定症なく麻痺は完全回復し職場復
帰している．
舟状骨偽関節，神経麻痺，CRPS様拘縮が問題であったが治療の是非について皆様のご意見を伺
いたいと思います．
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